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Актуальность. Рак предстательной железы 
(РПЖ)  – одна из самых часто диагностируемых 
опухолей у мужчин, что обусловливает актуаль-
ность изучения современных тенденций заболе-
ваемости данной онкопатологией и смертности, 
с ней связанной, в свете оптимизации медицин-
ской помощи этой категории пациентов. Цель – 
выявление современных тенденций заболевае-
мости РПЖ и смертности в Московской области. 
Материал и  методы. Для анализа заболева-
емости и смертности при РПЖ в период с 2011 
по 2016 г. использованы данные, полученные из 
годовых форм федерального статистического 
наблюдения по оказанию медицинской помощи 
населению, а также из Московского областного 
канцер-регистра, содержащего региональные 
сведения о  больных с  впервые выявленной 
онкопатологией. Результаты. В  период с  2011 
по 2015  г. количество выявленных случаев 
РПЖ у  мужчин, проживающих в  Московской 
области, увеличилось на 38%, при этом число 
ежегодно выявляемых случаев РПЖ в  среднем 
росло на 8,8%. В  2016  г. зафиксировано сниже-
ние числа новых случаев РПЖ (1765  случаев) 
на 8,7% по сравнению с  показателем 2015  г. 
Заболеваемость РПЖ в период с 2011 по 2015 г. 
возросла с 42,5 до 57,8 на 100 тыс. мужского на-
селения, что обусловлено, прежде всего, изме-
нением данного показателя в  возрасте 50  лет 
и  старше. В  2016  г. заболеваемость РПЖ сни-
зилась до 52,2 на 100  тыс. Пик заболеваемости 
РПЖ во все годы наблюдения приходился на 
возрастную группу 70–79 лет. В 2016 г. отмечено 
незначительное снижение смертности от РПЖ – 
до 16,6 на 100  тыс. Заключение. Полученные 
данные могут быть использованы для оптими-
зации медицинской помощи пациентам с  РПЖ 
в Московской области.
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Ежегодно в  мире рак предстательной же-лезы (РПЖ) диагностируется примерно у  1  млн [1], что составляет от  5,3 до  19% в  структуре онкозаболеваемости и  соот-
ветствует 1–4-му местам по частоте выявляемо-
сти [2–4]. Аналогичная ситуация складывается 
и  в Московской области  – здесь процент новых 
случаев РПЖ среди всех злокачественных ново-
образований у мужского населения равен 16,5% [2].
Уровень заболеваемости РПЖ варьирует 
в  зависимости от географии. Наибольшее число 
случаев в  год регистрируют в  США (от  180 000 
до  233 159), значительно меньше  – в  Бразилии, 
Германии, Франции, Японии, Великобритании 
и  Канаде (от  27 087 до  72 536) [1, 5]. В  Индии, 
Индонезии и  Турции этот показатель еще ниже 
(от 12 650 до 19 095). При этом на долю этих стран 
приходится до 80% от общего числа случаев РПЖ 
в Азиатском регионе [6].
В странах Центральной Европы отмечается 
постоянный рост уровня заболеваемости РПЖ, 
что преимущественно обусловлено старением на-
селения и широким внедрением методов ранней 
диагностики. В период с 1968 по 2005 г. заболева-
емость РПЖ возросла на 133,8–196%, то есть до 
129,7  случая на 100  тыс. мужского населения во 
Франции и до 127,2 на 100 тыс. – в Норвегии [1, 3]. 
Что касается возрастных особенностей, высокий 
уровень заболеваемости отмечается в  группе 
50 лет и старше, а пик заболеваемости приходится 
на период от 65 до 77 лет (81,2% случаев РПЖ диа-
гностируются именно в этой возрастной группе) 
[3, 7].
Установлено, что среди пациентов с  III–
IV стадией РПЖ фиксируется значительно более 
высокий уровень смертности [8]. Это может ука-
зывать на недостаточно интенсивное использова-
ние современных методик выявления патологии, 
в том числе на ранних стадиях. Во всяком случае 
именно эту причину чаще всего рассматривают 
как основную при обсуждении существенных 
различий показателей региональной смертности 
(уровень смертности от РПЖ варьирует в интер-
вале от 19,8 до 46,3 на 100 тыс. в зависимости от 
региона) [5]. На уровень смертности может так-
же оказывать негативное влияние неукомплек-
тованность штата специалистов, участвующих 
в диагностике и оказании высокотехнологичной 
медицинской помощи при РПЖ [5].
Как нам представляется, анализ заболевае-
мости и  смертности от РПЖ в  отдельно взятом 
регионе должен рассматриваться как неотъем-
лемая составная часть комплексного подхода 
к  организации планирования диагностических 
и лечебных мероприятий, а итоги и выводы тако-
го анализа могут стать одним из основных стиму-
лов оптимизации оказания специализированной 
и  высокотехнологичной медицинской помощи 
в  онкологии. В  этой связи целью нашего иссле-
дования было изучение факторов, обусловлива-
ющих динамику заболеваемости и  смертности 
от РПЖ в Московской области. Полученные ре-
зультаты лягут в основу определения перспектив 
развития онкологической службы Московской 
области по оптимизации диагностики и высоко-
технологичной медицинской помощи данной ка-
тегории пациентов.
Материал и методы
Анализ заболеваемости РПЖ и  смертности от 
этого заболевания в Московской области прове-
ден за период 2011–2016 гг. на основании данных, 
полученных из годовых форм федерального ста-
тистического наблюдения по оказанию медицин-
ской помощи населению, а также из Московского 
областного канцер-регистра, содержащего реги-
ональные сведения о  больных с  впервые выяв-
ленной онкопатологией. Расчет и  анализ пока-
зателей заболеваемости и  смертности при РПЖ 
проводился раздельно в  следующих возрастных 
группах: 30–39, 40–49, 50–59, 60–69, 70–79, 80 лет 
и  старше. Расчет интенсивных показателей про-
веден на 100 тыс. мужчин соответствующей воз-
растной группы.
Результаты
Всего в период с 2011 по 2016 г. в Московской об-
ласти зафиксирован 9771  случай РПЖ (табл. 1). 
Динамика заболеваемости имела двухфазный ха-
рактер: в течение 2011–2015 гг. отмечен неуклон-
ный рост числа ежегодно выявляемых случаев 
РПЖ в среднем на 8,8% (0,01–23,2%). Если в 2011 г. 
было диагностировано 1392  случая РПЖ, то 
в 2015 г. – 1932, что обусловило увеличение дан-
ного показателя за пятилетний период на 38%. 
В  2016  г. зафиксировано снижение числа новых 
случаев РПЖ (1765 случаев) на 8,7% по сравнению 
с показателем 2015 г.
Наряду с временным фактором на число еже-
годно диагностируемых новых случаев РПЖ 
сильное влияние оказывал возраст пациентов. 
В  группе 40–49  лет данный показатель сохра-
нялся низким, варьируя в пределах 8–14 случаев. 
В  трех возрастных группах отмечена двухфаз-
ная динамика: увеличение числа новых случаев 
в период с 2011 по 2015 г. (возрастная группа 50–
59 лет – на 35,8%; 60–69 лет – на 86,3%; 70–79 лет – 
на 10,6%) с  последующим снижением в  2016  г. 
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Соответственно, количество новых случаев РПЖ 
в  двух возрастных группах (50–59 и  60–69  лет) 
в  2016  г. превышало таковое в  2011  г. на 22,6 
и 63,4%. В возрастной группе 70–79 лет аналогич-
ные показатели в 2011 и 2016 гг. оказались срав-
нимыми. В  группе мужчин старше 80  лет коли-
чество новых случаев РПЖ ежегодно возрастало 
и  в 2016  г. было выше значения 2011  г. на 31,9%. 
Оказалось, что число новых случаев РПЖ, еже-
годно диагностируемых в  Московской области 
в возрастных группах 60–69 лет (440–820 случаев) 
и  70–79  лет (572–694  случая), составило 75%  от 
общего числа новых случаев РПЖ, выявленных 
в период с 2011 по 2016 г.
При анализе динамики заболеваемости РПЖ 
(рисунок) отмечен рост этого показателя с 2011 г. 
(42,5 на 100 тыс.) по 2015 г. включительно (57,8 на 
100  тыс.), после чего в  2016  г. наблюдалось его 
снижение (до 52,2 на 100 тыс.). Наиболее высокие 
показатели уровня заболеваемости РПЖ были 
в  возрастных группах 70–79  лет (352,7–474,5  на 
100 тыс.) и 80 и более лет (319,3–461,1 на 100 тыс.). 
Рост уровня заболеваемости в  период с  2011 
по 2015 г. включительно зарегистрирован во всех 
возрастных группах, кроме 40–49  лет. Наиболее 
существенное снижение уровня заболеваемости 
в  2016  г. зафиксировано в  группах 60–69 и  70–
79 лет.
Что касается динамики уровня смертности, 
в  период с  2011 по 2015  г. отмечались незначи-
тельные колебания данного показателя (19,1–19,4 
на 100 тыс.) и его снижение (до 16,6 на 100 тыс.) 
в 2016 г. (табл. 2). Самое низкое значение уровня 
смертности в период с 2011 по 2016 г. зарегистри-
ровано в возрастной группе 40–49 лет (0,2–1,3 на 
100 тыс.), самое высокое – 80 лет и старше (284–
344,4  на 100  тыс.). Только в  возрастных группах 
70–79 лет и 80 лет и старше было незначительное 
увеличение уровня смертности в  период с  2013 
по 2015 г. При этом в 2016 г. уровень смертности 
был ниже аналогичного показателя 2011 г. во всех 
возрастных группах без исключения.
Обсуждение и заключение
Среди факторов, влияющих на уровень заболе-
ваемости РПЖ в мире, в первую очередь следует 
Таблица 1. Выявляемость рака предстательной железы в Московской области в зависимости от возраста в период с 2011 по 2016 г.
Год Количество пациентов, абс.
всего возрастные группы
40–49 лет 50–59 лет 60–69 лет 70–79 лет 80 лет и старше
2011 1392 10 159 440 594 188
2012 1444 9 168 500 587 180
2013 1451 12 168 503 572 194
2014 1787 14 217 647 694 215
2015 1932 8 216 820 657 231
2016 1765 8 195 719 599 244
Всего 9771 61 1123 3629 3703 1252
Динамика уровня заболеваемости раком предстательной железы (на 100 тыс. мужского 
населения Московской области) в зависимости от возраста в период с 2011 по 2016 г.
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отметить возраст пациента. Наиболее часто РПЖ 
диагностируется в  возрастной группе 65  лет 
и  старше  – 572,6 на 100  тыс. [9]. Уровень забо-
леваемости среди молодых мужчин значитель-
но ниже и составляет, например, в Европейском 
регионе 0,2 на 100  тыс. в  возрастной группе до 
44 лет и 112,1 на 100 тыс. в возрастной группе 55–
64 года [3, 10]. В нашем исследовании установле-
но: в  Московской области РПЖ также наиболее 
часто диагностируется в возрасте 50 лет и старше, 
при этом 75% всех ежегодно выявляемых случа-
ев РПЖ приходится на группу 60–79 лет. Вместе 
с тем уровень заболеваемости оказался самым вы-
соким у мужчин 80 лет и старше – 461,1 на 100 тыс. 
Это указывает на то, что каждое последующее 
десятилетие жизни по достижении 50-летнего 
возраста повышает вероятность развития РПЖ. 
Выявленную возрастную закономерность забо-
леваемости РПЖ в  Московской области следует 
учитывать при применении скрининга разной 
интенсивности в зависимости от возраста паци-
ента. Сегодня считается оптимальным ежегодное 
исследование простатоспецифического антигена 
(ПСА) по достижении мужчиной 50-летнего воз-
раста [11]. Мы считаем, что ежегодное исследова-
ние ПСА в возрасте 50–60 лет следует проводить 
только в  том случае, если уровень ПСА крови 
превышает 2  нг/мл (вероятность развития РПЖ 
у  таких пациентов превышает 20%) [11]. У  всех 
остальных интервал между исследованиями ПСА 
крови должен быть не менее 2 лет.
Важно также отметить ежегодный рост забо-
леваемости РПЖ в  Московской области в  воз-
растных группах 50 лет и старше в период с 2011 
по  2015  г., что стало следствием увеличения 
числа ежегодно диагностируемых случаев РПЖ 
в  среднем на 8%. Рост заболеваемости РПЖ 
нельзя отнести к  отличительной особенно-
сти Московской области. В  большинстве стран 
Европейского региона данный показатель за 
последнее время увеличился в  2–3  раза  – до 
46,8–93,4 на 100 тыс. [3, 9, 10]. Наряду с возрас-
том, среди причинных факторов называют ин-
тенсивное ПСА-тестирование, позволяющее 
выявлять РПЖ в  том числе в  отсутствие жа-
лоб на расстройство мочеиспускания [3, 9, 12]. 
Полученные нами данные о  ежегодном приро-
сте заболеваемости РПЖ в Московской области 
следует учитывать при планировании измене-
ния штатного расписания и/или переоснащении 
учреждений, в  которых осуществляется хирур-
гическое лечение или лучевая терапия, а также 
при коррекции объемов финансирования на 
закупку лекарственных средств для проведения 
андрогенной депривации. Актуальность такого 
подхода обусловлена тем, что на ранней, лока-
лизованной, стадии РПЖ (низкий уровень ПСА, 
отсутствие распространения на капсулу железы, 
высокая степень дифференцировки опухоли) 
появляется возможность существенно снизить 
стоимость лечения конкретного пациента за 
счет отказа от использования антиандрогенов, 
применение которых у таких пациентов не при-
водит к увеличению продолжительности жизни, 
но может вызвать серьезные последствия в виде 
когнитивных расстройств или появления сим-
птомов сердечной недостаточности [13, 14].
Нам не удалось установить причину сниже-
ния заболеваемости РПЖ в Московской области 
в  2016  г. Среди наиболее вероятных факторов 
Таблица 2. Динамика уровня смертности от рака предстательной железы (на 100 тыс. мужского населения Московской области) 
в зависимости от возраста в период с 2011 по 2016 г.
Год Всего Возрастные группы
30–39 лет 40–49 лет 50–59 лет 60–69 лет 70–79 лет 80 лет и старше
2011 19,3 0,2 1,2 10,4 52,8 168 302,1
2012 19,1 0 0,9 11,5 52,2 158,2 324,6
2013 19,3 0,2 1,3 9,7 53 184,6 291
2014 19,4 0 0,2 11,3 48,5 186,9 344,4
2015 19,2 0,2 0,6 11 51,3 187,7 326,3
2016 16,6 0,2 0,6 9 46,1 156 284
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следует рассматривать демографические (умень-
шение количества пожилых пациентов, рост чис-
ла мигрантов), а  также уменьшение количества 
назначаемых тестов на ПСА в рамках скрининга 
РПЖ [15]. 
По данным некоторых авторов, РПЖ у паци-
ентов пожилого возраста значительно чаще ха-
рактеризуется неблагоприятным течением. Как 
следствие, данная патология находится на вто-
ром месте по уровню онкологической смертности 
среди мужчин в возрасте 60 лет и старше [15]. Как 
мы отметили в настоящей работе, в Московской 
области с  2011 по 2016  г. не сразу, но имело ме-
сто незначительное снижение смертности от 
РПЖ  – с  19,1–19,4 до 16,6 на 100  тыс. Полагаем, 
что это стало первым результатом проводимой 
в  регионе работы по выявлению РПЖ на ран-
них стадиях, в том числе у пожилых пациентов. 
В ходе реализации в Московской области прио-
ритетного национального проекта «Здоровье» 
и подпрограммы «Онкология» Федеральной це-
левой программы «Предупреждение и  борьба 
с  социально-значимыми заболеваниями» осу-
ществляются мероприятия, направленные на 
обеспечение более высокой степени соблюдения 
стандартов диагностики РПЖ. Вместе с  тем ос-
новной вклад в  улучшение данного показателя, 
на наш взгляд, внесло укрепление материаль-
но-технической базы тех медицинских органи-
заций области, в  которых проводятся лечебные 
мероприятия при РПЖ, в том числе и современ-
ным оборудованием для дистанционной лучевой 
и брахитерапии.
В заключение отметим, что высокий уровень 
заболеваемости РПЖ и  связанной с  ним смерт-
ности определяет необходимость оптимизации 
работы медицинских подразделений Московской 
области, участвующих в диагностике и оказании 
высокотехнологичной медицинской помощи па-
циентам с этой онкопатологией. 
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Analysis of the prostate cancer incidence and 
mortality as a basis to optimize medical care  
in the Moscow Region
Background: Prostate cancer (PC) is one of the 
most commonly diagnosed tumors in the male 
population that makes relevant to study current 
trends of its incidence and related mortality. Aim: 
To identify current trends in РС incidence and 
mortality in the Moscow Region. Materials and 
methods: To analyze the PC incidence and mor-
tality in the Moscow Region from 2011 to 2016, we 
used data extracted from the annual report forms 
of the federal statistic surveillance of the public 
healthcare and from the Moscow Regional Cancer 
Registry that contains regional information on 
newly diagnosed cancers. Results: From 2011 to 
2015, the number of PC cases in men living in the 
Moscow Region has increased by 38%, with an av-
erage annual growth of the incidence by 8.8%. In 
2016, there was a 8.7% decline in the new PC cas-
es (in total, 1765), compared to that in 2015. From 
2011 to 2015, the incidence of PC has increased 
from 42.5 to 57.8 per 100,000, primarily due to its 
change in men above their 50 years of age. In 2016, 
the PC incidence went down to 52.2 per 100,000. 
The peak PC incidence in all years of the study was 
in the age group of 70 to 79 years. In 2016, there 
was a non-significant decrease in PC-related mor-
tality to 16.6 per 100,000. Conclusion: The results 
obtained can be used to optimize medical care for 
PC patients in the Moscow Region. 
Key words: incidence, mortality, prostate cancer, 
optimization of medical care
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